







本研究では , 飲酒教育の 基礎資料を得るため , 大学生に対 してアル デ ヒ ド脱水素酵素 (A L D H2)
による体質と飲酒行動 ･ 飲酒 に対する意識との 関連につ い て 調べ た . A L D H2の表現型に よ る体
質の判定 には T A ST(東大式 A L D H2表現型スク リ ー ニ ングテ ス ト) を使用 した ･ その 結果 ,
A L D H 2欠損型は飲酒頻度や飲酒量 に対して 抑制的に働き , イ ッ キ飲みや酒の無理強 い に対 する
意識との 関連も示唆された . こ の際自己の体質を正しく自覚する こと が重要であるこ と が分か っ
た .
飲酒頻度とイ ッ キ飲みの 経験率にお い て は男女差が見られたが , その他の飲酒行動ならび に飲
酒に対する意識 につ い て は差がなか っ た. 全体的にイ ッ キ飲みの 危険性に対する意識は低か っ た ･
今後飲酒教育 にお い て は , 早期か らの飲酒を予防する こ と , 自己の 体質につ い て の 正 し い 自覚
を促すこ と , 体質差を考慮する ことが大切であると思われる .
キ ー ワ ー ド
大学生, アル デ ヒ ド脱水素酵素 , 飲酒行動 , 飲酒教育
は じ め に
わが国の ア ル コ ー ル 消費量は , 年 々 増加の
一 途
をた ど っ てお り, 最近で は女性 , 未成年者, 高齢
者の飲酒問題が顕著で ある
1)
. 未成年者 は成人 に
比 べ て はるか にアル コ ー ル の 作用を受けやすい た
め2)未成年者飲酒禁止法により保護されて い るが
実際には守られ て い な い . 若年齢か らの飲酒が心
身両面に及ぼすさまざまな悪影響, ア ル コ ー ル依
存症 , イ ッ キ飲み による急性アル コ ー ル 中毒の予
防な どの 点か らも未成年者 へ の飲酒に関する健康
教育は重要で ある .
日本人の 約半数は , ア ル デ ヒ ド脱水素酵素の 同
位酵素の 一 つ で あるAL D H2(Lo w K m A L D H)
を欠い て おり 3), これを保有する人に比 べ て飲酒
時 にアセ トア ル デ ヒ ドが血中に蓄積され , フ ラ ツ
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シ ン グその他の 中毒症状が発現する い わ ゆる ｢酒
に弱い 体質｣ で ある
4)
. そ して こ の体 質差 は , 飲
酒習慣の 形成ヤ ア ル コ ー ル 依存症の 発症な どの 飲
酒行動に大きく影響 して い ると い われて い る
卜 7 )
よ っ て飲酒教育にお い て は, A L D H 2の 活性 の
個人差を考慮する ことが , 酒に弱 い体質の 者 へ の
無理強 い行為やイ ッ キ飲み による死亡事故 の 防止
につ ながるの で はない か と考え, 今後の 基礎資料
を得るため に今回, 大学生を対象にイ ッ キ飲みな
らびにその 他の飲酒行動 , 意識 に つ い ての 実態調
査を行 い , 体質 (A L D H2の 欠損 ･ 非欠損) との
関連 につ い て調 べ た.
研 究 方 法
Ⅰ
. 対象
対象は , 富山医科薬科大学医学部の 医学科と看
大学生 の飲酒行動と意識
護学科の 3 , 4年生254名で ある . こ の うち対象
の 属性および体質につ い て記載 に不備の あるもの




1 . 調査票の 作成
調査票を作成する にあた っ て は , M aye rが作
成 した未成年者 の 問題飲酒ス ケ ー ル (A A IS)8)
とそれをもとに鈴木らが作成 したQFス ケ ー ル 9)
ならびに過去の 大学生の 飲酒の 実態や意識に つ い
ての調査 1 0
- 1 3)を参考に して , 今回新たにイ ッ キ
飲み に関する質問を加えて 作成 した .
ま た AL D H2の 欠損型 ･ 非欠損型 の 判別 に は
γA S T(東大式 A L D H 2表現型ス ク リ ー ニ ン グテ
ス ト)1 4)を使用した. 以下本文における ｢酒に弱
い 体質｣｢酒に 強 い 体質｣ はT A S Tの 判定結果 に
よ るもの とする .
なお調査にあた っ ては次の ように定義し, 調査
票に記載した. 1) こ こで いう｢お酒｣ とは, ビ ー
ル
, 日本酒, ウイ ス キ ー , ワイ ンな どアル コ ー ル
分1 %以上 の飲料とする . 2)飲酒量につ い ては,
1単位は ビ ー ル なら大瓶 1本 (633ml), 日本酒




調査は , 1996年9月から10月 にかけて各学科の
学年単位 で授業の 終了後等に , 調査の 主旨を説明
した後調査票を各自に配布し, 各自に記入 しても
らい その 場で 回収 した.
Ⅲ . 調査内容
主な調査内容は以下の とおりである .
1 . 対象の 属性
所属 , 学年, 年齢, 性 , 体質(A L D H2欠損型 ･
非欠損型)
2 . 飲酒の 実態
飲酒パ タ ー ン (飲酒額度, 一 回飲酒量), 初飲
年齢とイ ッ キ飲み の 実態ならび に意識 (イ ッ キ飲
み経験の 有無 , き っ かけ, 身体的被害の 有無およ
び被害の 程度 , イ ッ キ飲 みを どう思うか, イ ッ キ
飲みをすすめ て い る人が い たら忠告するか) と酒
の 無理強い につ い て で ある.
Ⅳ . 統計方法
各調査項目別の 集計に つ い て は , その調査項目
にお ける無回答 ･ 非該当を除 い て集計した .
A H D H2欠損型 (酒に弱 い 体質) とA L D H2非
欠損型 (酒に強い 体質) の比較 は , カイ2乗検定
により, 有意水準は5 %とした .
結 果
Ⅰ . 対象者の 性別, 年齢別構成
年齢は , 20- 47才 (平均 ± 標準偏差 , 22.4±
3.3) で 医学科138名, 看護学科104名, 3年114名,
4年128名, 男性101名, 女性141名で あ っ た.
Ⅱ . T A S T による体質の 判定
｢酒に強 い体 質 (A L D H2非欠損型)｣ と酒に
弱 い 体質 (ALDH 2欠損型)｣ は ほぼ 半々 で あ っ
た ( 表1).
表1 T A S Tによる体質の判定
n=2 42
A LDH 2(+)( 漕に強い体質) AL D H 2(-)( 酒に弱い体質)
n(㌔) n(㌔)
1 2 3(50.8) 1 1 9(4 9.2)
表2 自己の体質に つ い て の 自覚 (自覚体質)
n=242
酒に強いと思う 酒に弱いと思う わ からない
∩(㌔) n(㌔) n(㌔)
AL D H 2(+) 80(65.0)
A L D H 2(-) 1 9(I6.0)
1 8(1 4,6) 25(2 0.3)




. 自己の 体質に つ い ての 自覚 (自覚体質)
7割前後の者が 自己の体質を正 しく理解して い
た が, 誤解して い る者や分からない 者も い た ( 表
2).
Ⅳ . 飲酒の 実態 , イ ッ キ飲み ･ 酒の 強要の実態と
性の 関連
飲酒頻度 ( 表3) は男女ともに ｢月に1 - 2回｣
飲酒する者が最も多い が , 男性は女性に比べ ｢週
1回｣ 飲酒する者の 割合が高か っ た .
一 回飲酒量
( 表4) は男女間で 有意差はなく ｢1単位以下｣
が最も多か っ た . 初飲年齢 ( 表5) は , 男女とも
に ｢高校生の 時｣ が 一 番多か っ たが ｢/ト学生以前｣
の 者もい た .
イ ッ キ飲み の経験率 ( 表6) は男性が女性に比
べ て有意に高か っ た . イ ッ キ飲みの き っ かけ ( 表
7) は , ｢ 他人に強 い られ て｣ が男性の 半数近く,
女性の 約6割で あ っ た . イ ッ キ飲 み経験 者176名
の う ち何 ら か の 身体 的被害 を受けた者 は65名
(36.9 %) で 男性 が多か っ た ( 表8).
身体的被害の状況 (表9) は男女ともほとん ど
が ｢気分が悪くなる｣｢堰吐｣｢二 日酔い｣ で あ っ
たが , ｢失神｣｢吐血｣ などの重症例も存在 した .
イ ッ キ飲み に対する意識 ･ 忠告 につ い ては男女差
はなか っ た ( 表10, ll).
また ｢他人から無理に酒をすすめ られた ら どう
するか｣ に つ い て は約半数が ｢た ぶん断ると思う｣
ある い は ｢断ると思う｣ とし, ｢ 他人に酒を無理
にすすめ たりする こと があるか｣ に つ い て は約7
割の 者が ｢ほとん ど｣ ある い は ｢全くな い｣ と答
え男女差は認め られなか っ た ( 表12, 13).
Ⅴ . 飲酒の 実態 , イ ッ キ飲み ･ 酒の 強要の 実態と
A L D H2活性 によ る体質との 関連
｢酒に強い 体質｣ 群は飲酒頻度 が高く (女),
一 回飲酒量も多い (男女) 傾向がみられた (表3,
4). 初飲年齢と体質の 間 には有意 な関連 はみ ら
れなか っ た ( 表5).
イ ッ キ飲み の経験率お よびき っ かけに つ い て は
体質差は認め られなか っ た (表6 , 7) イ ッ キ飲
み による ｢ 身体的被害あり｣の 割合 は , 男性で は
｢ 酒に弱 い 体質｣ 群が ｢酒に強 い 体質｣ 群 に比 べ
表3 飲酒頻度
飲まない ･ ≦1 - 2/年 1 - 2回/月 1回/遇 ≧数回/過
% % % %
A L D H 2による
女
A L D H 2(+) n=50
A L D H 2(-) n=51
A L D H 2(+) n=7 3









1 6,0 2 2.0
27.5 5.9





















男 n=1 01 1 9.8
女 ∩=1 41 2 4.8
4 4.6 2 し8 1 3.9
55.3 7.1 1 2.8




飲まない ･ ≦1単位 1 - 2単位 2 - 3単位 ≧3単位
% % % %
A L D H 2による
女
A L D H2(+) ∩=50
A LDH 2(-) n=51
A L D H 2(+) ∩=7 3
A L D H至(-) n=68


















3 1.7 1 9.5
58.3 31.3







男 n=1 01 4 4.6 2 6.7 1 7.8 1 0.9
女 n=1 41 5 3.2 3 1.2 1 0.6 5.0
+ p(0.05, 料 pく0.0 1, * *pく0.0 01, * * * p( 0.0 0 0 1
表5 初飲年齢
大学入学後 高校生 中学生 小学生以前
% % % %
A L D H 2による
女
A LDH 2(+) ∩=49 1 8.4 44.9
A L D H 2(-) n=50 2 6.0 4 6.0
A LDH 2(+) n=73 2 6.0 4 1.1
A L D H2(-) n=6 7 3 2.8 2 9.9
2 4.5 1 2.2
1 6.0 1 2.0




漕に強い n=40 1 2.5 55.0
…酉に弱い n=4 7 2 7.7 4 6.8
酒に強い n=5 8 2 4.1 4 3.1
酒に弔い n=56 3 3.9 25.0
1 7.5 1 5.0
1 4.9 10.6
2 5.9 6.9
2 1.4 1 9.6
男 ∩=9 9 2 2.2 4 5.5 2 0.2 1 2.1
女 n=1 4 0 2 9.3 35.7 21.4 1 3.6
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表6 イ ッ キ飲み経験
経験あり 経験なし
% %
A L D H 2による
女
A L D H 2(+) n=50
A LDH 2(-) n=51
A L D H 2(+) n=7 3
ALD H 2(-) n=68
8 8.0 12.0
8 4.3 15.7
7 1.2 2 8
.8








8 7.8 1 2.2




男 ∩=1 0 1
女 ∩=1 4 1
8 6.1 1 3.9
6 3
.8 3 6.2
* * pく0.0 1, *** pく0.0 0 1





A L D H 2(+) n=4 4
A L D H 2(-) n=4 2
A L D H 2(+) n=51






































表8 イ ッ キ飲み による身体的被害
被害あり 被害なし
% %
A L D H2に よる
女
A L D H2(+) n=44
A L D H 2(-) n=ヰ2
A L D H 2(+) n=52
A LDH2(-) n=38
2 7.3 7 2.7
6 4.3 35.7













3 3.3 6 6.7
男 n=8 6 4 5.3 5 4.7
女 ∩=9 0 28.9 7 1.I
I pく0.05, * * *pく0.0 01
表10 イッ キ飲みを どう思うか




気分が悪くな った 4 3(6 6.2)
q& 吐 4 7(7 2.3)





やめるべきだ やむをえない ･ や っ てもよい
% % %
A L D H 2による
女
A LDH 2(+) n=4 8
A L D H 2(-) n=51
AL D H2(十) n=72










* pく0.05, * * * *pく0.0 00 1
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A L D H2による
女
A L D H 2(+) ∩=50
A L D H 2(-) n=51
A L D H2(+) n= 73

















A L D H 2による
女
A L D H 2(+) n=50
A L D H 2(-) n=51
A L D H 2(+) ∩=7 2

















男 ∩=1 0 1 45.5
女 n=1 40 50.0




ま ったくしない ほとんどしない 時々することがある
･することが多い
% % %
A L D H 2による
女
A L DH2(+) n=50
A LDH 2(-) n=51
ALD H 2(-) n=7 2
















男 n=1 01 35.6
女 n=1 4 0 2 7.9
* pく0.0 5
て 有意に高か っ た ( 表8).
男性の ｢ 酒に弱 い 体質｣ 群 は , イ ッ キ飲みは
｢体に有害だか らや める べ き だと思う｣ 者の 割合
が高く , 逆に ｢酒に強い 体質｣ 群は ｢たまになら
や っ てもよ い と思う｣ ある い は ｢や っ て もよ い と
思う｣ 者 の割合 が高かっ た ( 表10).
｢ 他人からの 酒の 無理強 い｣( 表12) に つ い て
は, ｢酒 に弱 い 体質｣ 群は ｢(たぶ ん) 断る｣ と答
えた者の 割合が高か っ た が ｢酒に強 い体質｣ 群は
｢(たぶ ん) 断らな い｣ と答えた者の割合が高か っ
た (男女). ｢ 他人へ の 酒の 無理強 い｣( 表13) に
つ い ては ､ 女性 の ｢酒に弱 い 体質｣ 群は ｢まっ た
く しない｣ と答えた者の割合 が高か っ た が , ｢ 酒
に強 い 体質｣ 群は ｢ 時々 する こ とがある｣ ある い
は ｢する こ とが多い｣ と答えた者の割合が高かっ
た.
Ⅵ. 飲酒の実態, イ ッ キ飲み ･ 酒の 強要の 実態と
自覚体質との 関連
全対象242名中 , 自己の体質を ｢わから な い｣
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とする者を除い た204名につ い て , 自分が ｢ 酒に
強い 体質で ある と思う｣ 群と ｢酒に弱 い 体質であ
ると思う｣ 群に分けて飲酒行動, イ ッ キ飲み , 酒
の 強要の 実態が どの よう に異なるかを調 べ た .
｢ 自分が酒に強 い体質である と思う｣ 群ほ ど飲
酒頻度が高く (女), 一 回飲酒量 も多 い (男女)
傾向が見られた ( 表3 , 4). 初飲年齢 に つ い て
は自覚体質と関連がなか っ た (表5).
イ ッ キ飲み経験率は , 女性の ｢ 酒に強い 体質で
あると思う｣ 群は ｢弱 い 体質で あると思う｣ 群に
比 べ てイ ッ キ飲み の経験率が有意 に高か っ た ( 表
6).
イ ッ キ飲み に対する意識は , 女性 の ｢ 弱い体質
で あると思う｣ 群は ｢やめ る べ きである｣ の割合
が高く , 逆に ｢強 い体質である と思う｣ 群は ｢た
まにならよ い｣ ある い は ｢や っ てもよ い｣ の割合
が高く有意差を認めた ( 表10).
また ｢他人か らの酒の 無理強 い｣ に つ い て は ,
女性の ｢ 弱い 体質で あると思う｣ 群は ｢(たぶ ん)
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断る｣ と答えた者 の割合 が高 く, ｢ 強い 体質で あ
る と思う｣ 群は ｢(たぶん) 断 らな い｣ と答えた
者 の割合が高く遺伝素因によ る体質との 関連と同
様の傾向がみられた( 表12).
考 察
Ⅰ . 飲酒パ タ ー ン に つ い て
こ れ まで の 大 学生 の 飲酒 に つ い て の 主な 報
告 l o
- 1 3)を表14 に示した. それらの 報告では , 男
性 が女性 に比 べ て明らか に飲酒頻度 が高 い とされ
てきた . 今回の調査でも男女で有意差がみられ,
｢週1回｣ 飲酒者の 割合 は男性が女性 に比 べ て高
か っ たもの の ｢週数回以上｣ の 高頻度飲酒者の割
合 は男女でほぼ同率で あ っ た. また｢週1回以上｣
飲酒者の 割合を過去の 調査と比較 して みると, 男
性 は 青 山 お よ び 小 出 と ほ ぼ 同 率 あ る い は
Kubo u chi より低 い の に対 して , 女性 は青 山,
Kubo u chi, 小出の い ずれ よりも高 い . また 一 回
飲酒量 につ い て は , 調査 により飲酒量の 表記法が
異なるた め他との 比較は困難 であるが , い ずれ に
お い ても男子学生 が女子学生に比 べ て大量に飲酒
する者の 割合が高 い と報告して い る 1 0
- 1 3)
. しか
し今回男女で有意差は認め られなかっ た . 飲酒頻
皮 , 一 回飲酒量における今回の 結果は , 最近の女
性 の飲酒の 増加傾向を裏付けるもの であろう .
次に飲酒頻度 , 一 回飲酒量と体質の 関係である
が , 今回 ｢酒に弱 い 体質｣(A L D H 2欠損型) 秤
と ｢酒に強 い体質 (A L D H 2非欠損型)｣ 群の 割
合 は , ほ ぼ半々 で従来の 知見3･ 4)を裏付けた .
女性の ｢酒に強 い 体質｣ 群で は ｢酒に弱い体質｣
群 に比 べ て高頻度飲酒者の 割合が高く, 男女とも
に ｢酒に強い 体質｣ 群は多量に飲酒す る者の割合
が高かっ た. こ れまで の 報告7 ･ 1 3･ 1 5
- 1 7) と同様
に体質と飲酒行動 に関連がある こ とを裏付けた .
従来から酒に弱 い 体質の 人は , 飲酒後すみや かに
アセ トアル デ ヒ ドが代謝されず , 不快なフ ラ ッ シ
ン グ症状が出現する ため過度の ア ル コ ー ル摂取が
抑制 され , アル コ ー ル依存症になりにく いと考え
られ て い る 1 8). 一 方酒 に強 い 体質の 人 は , 飲 酒
習慣 の 形成や ア ル コ ー ル 依存症の 発症 へ の可 能
性 6) が指摘 され て い る . こ の よう に A L D H 2活
性の 個人差と い う遺伝的素因が , 個人の 飲酒行動
とその結果生じる健康障害に影響を与える ことが
指摘されて い る .
今回男性は飲酒頻度と体質に関連がなかっ た.
男子学生に つ い ては祖父 江
1 7) の 調査 にお い て も
飲酒頻度 ･ 平均飲酒量ともに体質差 が見られて い
ない . 男性は体質よりもつ きあ い な どの社会的要
因が飲酒行動 に影響を与えてい るのかもしれない .
Ⅱ . イ ッ キ飲み の 実態ならびに意識 につ い て
未成年者の 最大の リ ス ク は急性ア ル コ ー ル 中毒
であり, これはアル コ ー ル代謝酵素の活性が低い ,
自分の 体質を知らない , むちゃ の みをする ことが
多い からである2). こ れまでの 大学生 の イ ッ キ飲
み につ い ての 主な報告1 3･ 1 9･ 2 0)( 表14) では, 一
緒に飲んで い る者が意識不明にな っ た経験の 有無
や急性アル コ ー ル 中毒の知識 , イ ッ キ飲み の経験
率 , イ ッ キ飲み の き っ か けにつ い て調査して い る
が , い ずれも大学生の 飲酒の 実態調査の 中で わず
かに触れ て い る の み で詳 しい 報告はない . そこ で
今回はイ ッ キ飲み の 健康被害状況な どの 実態なら
びにイ ッ キ飲み の意識につ い て も調査 した.
イ ッ キ飲みの 経験率につ い ては男性 は水野らや
庄村らより高く, 小出よりも低か っ た. 女性のイ ッ
キ飲み経験率は こ れらの 報告と比 べ ると今回の 方
が高く, 女性の イ ッ キ飲み の 機会 が増加 して い る
こ とが推測される .
イ ッ キ飲み によ る健康被害 は女性より男性に多
く , その 中で も特 に酒に弱 い 体質の 者 に被害が多
かっ た . 被害には吐血や失神などの重症例もあり,
改めてイ ッ キ飲み の危険性が明らかになっ た .
イ ッ キ飲み の き っ かけは体質にか かわ らず , 男
性の約半数, 女性 の約3分の1 が自分か らすすんで
行 っ ておりこ れは小出の 報告よ り多い . さ らに男
性では酒に弱い体質の 看で も約 4割が自分からす
すんで行っ ており, ｢フ ラ ッ シ ャ ー 群は 自ら実行
したもの は少なく他人に強 い ら れたもの が多か っ
た｣ とする小出の 報告と異な っ た .
またイ ッ キ飲み につ い て の 意識 は , ｢ 身体に有
害だからやめ る べ きだ｣ と思う もの は男女ともに
約半数にと どま っ た . さらに今回イ ッ キ飲み をす
すめて い る人が い ても ｢(たぶ ん) 忠告 しな い｣
と答えた者が性や体質に関係なく全体の 約7割に






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































今回の 調査か ら この ような学生たちの青年期特
有の無鉄砲さやイ ッ キ飲みの 危険性 につ い て の 意
識の低さ, 全体的 に他人に無関心である傾向など
の 実態が明らか にな っ た . こ れらは大学生の 間で
依然と してイ ッ キ飲み が横行 して い る原因の 一 つ
であると推測さ れる .
また今回, 遺伝素因による体質差は飲酒額度ヤ
ー 回飲酒量だけで なく, イ ッ キ飲み へ の意識や他
人 へ の 酒の 強要行為などとも関連がある可能性が
示唆された . 酒に弱 い者の フラ ツ シング経験はイ ッ
キ飲みや他人か らの 酒の無理強 い に対 して 予防的
に働 い て い ると推測され る . しかし酒に強い者は,
他人から無理 に酒をすすめられ て も断らない , 他
人にも酒を強要 したりイ ッ キ飲みに肯定的で ある
傾向が見られ, 自己の 健康の みならず他人の健康
へ の影響 が懸念される .
Ⅲ . ｢遺伝素因｣｢自覚体質｣ と飲酒行動に つ い て
自分の 遺伝子型を正確に知る機会な どめ っ た に
なく , フ ラ .)シング症状や他人との比較などによ っ
て 経験的に自分が酒に強 い か弱 い かを判断して い
る と思わ れる . 今回の 調査で はこ の 自覚体質が飲
酒頻度や 一 回飲酒量 , さらにはイ ッ キ飲み に対す
る意識や行動などと関連があり , 場合によ っ ては
遺伝的素因よりも強い 関連がある こと が示唆され
た .
男性の ｢ 自分が酒 に弱 い体質で ある｣ と いう自
覚は 一 回飲酒量を抑制し, 女性で は飲酒頻度や 一
回飲酒量 に対 して抑制的に働 い て い るようであっ
た . い ずれ にお い て も遺伝的素因よりも強い 関連
がある こ とがうか がわれ た .
イ ッ キ飲み につ い て は , 男性で は ｢自分が酒に
弱 い体質で ある｣ と い う思 い (自覚体質)よりも,
実際の フ ツ ラ ッ シ ン グ経験 (遺伝素因) が ｢イ ッ
キ飲み は身体 に有害だか らやめ る べ きだ｣ と いう
思 い につ なが っ て い ると考えられる . 逆に女性は ,
遺伝素因よりも ｢自分が酒に弱 い 体質である｣ と
い う自覚が ｢イ ッ キ飲みはや める べ きだ｣ とい う
意識やイ ッ キ飲み行為の抑制と関連が あると考え
られる . こ れ に つ い て は , イ ッ キ飲み経験 は男性
の方が多い た め , フ ラ ツ シ ング症状に つ い ても男
性の 方が女性より頻回に経験 して い るか らで はな
い か と推測 される .
先述 したようにイ ッ キ飲み経験 の 少ない 女性に
お い ては自己の 体質につ い て の 自覚が , イ ッ キ飲
み行動に抑制的に働くこ とが示唆され た. 自己の
体質を正 しく認識する こ とは飲酒経験 の浅 い 若年
層にと っ て はより重要で ある . フ ラ ッ シ ン グ経験
は飲酒に対 して 抑制的に働くかもしれな い が, フ
ラ ッ シ ング症状はアセ トア ル デ ヒ ドによ る健康被
害その もの であり , ア ル コ ー ル代謝能力が低 い 若
年者や女性に つ い て は , 自己の 体質に つ い ての 自
覚を強め過度の 飲酒をしな い こ と が何よりも重要
で あろう .
なお今回の 調査で は自己の 体質を誤解して い る
もの や分からない もの が約3割存在 した . こ の 中
で も実際は A LD H2が働 かな い 体 質で あ るの に
自分は酒に強い 体質で あると誤解 して い る者は特
に危険 で ある . 最近 で は エ タ ノ ー ル パ ッ チ テス
ト2 1) により簡便に体質判定が で きる の であ らゆ
る機会で の積極的な実施が望まれ る .
Ⅳ
. 飲酒教育につ い て




1 9) と 一 致して い る . しか し ｢/ト学
生以前｣ も男女ともに1割強存在 した . 初欽 につ
い ては年々若年化傾向にあるようで , 高校生の多
くが中学生以前 に経験 して い る と の 報告
2 2) や小
中学生で はその 半数以上 が小学校低学年に経験し
て い る との報告 2 3)もあり, 早期 か ら の 飲酒を予
防する ため に今後さら に詳しい 実態調査ならびに
対策が重要で ある と考える .
平成5年10月 には , 公衆衛生審議会が未成年者
飲酒禁止法の趣 旨の 徹底 ならび に 健康教育の充実
を提言して おり, 具体的な手段 と して は ｢適正飲
酒｣ の 知識の 普及の 推進をあげ て い る
2 4)
. 適正
飲酒につ い て は , 一 般 に普及 して い るポス タ ー ･
パ ン フ レ ッ ト等の 内容を総合す る と , ｢日本人の
平均適量は ビ ー ル 1 - 2本 , 日本酒1 - 2合 , ウ
イス キ ー ダブ ル 1 - 2杯｣ とするもの が多い . こ
れは体質差や性差などの 個人差を無視 して おり,
大 い に問題 であると考える .
先にも述 べ たよう に各人の 体質差を考慮 した飲
酒教育が必要で , 実施の 際 には自己の 体質に つ い
て の 正 しい 認識を促すとともに , 自覚を強め自分




飲酒や その他 の薬物乱用を防止するため には ,
それらを使用するきっ かけそのもの を除い たり,
各個人がき っ か けとなる誘因をさけるある い は拒
絶するこ とができるようになるこ とが本質的な対
策で あり , こ の ような第 一 次予防では教育がその
具体的手段と な る2 3). 実際の 教育を行 っ て い く
場合は t ア ル コ ー ル 関連問題の 予防対策を実施し
て い る保健所等と学校の 協力連携が重要で あろう .
ぁ わ り に
本研究の 結果から A L D H 2 によ る体質は , 単
にア ル コ ー ル依存症の 予防因子 であるばかりでな
く , 広く飲酒行動や飲酒に対する意識に影響を及
ぼす こと が分か っ た . また遺伝素因と ともに本人
の 体質に つ い て の 自覚と い う心理的要因の重要性
も明らかになっ た . こ の結果を飲酒教育に生かす
ため には , より大きい 対象集団で の調査や可能な
ら ば追跡調査が必要で ある . さらに今後, 若年者
へ の 飲酒の 実態調査や学校保健ならびに地域保健
現場における飲酒教育の実態把握などを行い , よ
り効果的な飲酒教育につ い て検討 して い きた い .
なお本研究の 一 部は第11回日本看護研究学会近
畿 ･ 北陸 ･ 中国 ･ 四 国地方会で発表した.
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a m o ng their r e spo n s e s w e r e n ot cle a r e x c ept tho s e ofthe fr equ e n cy of alc ohol drink-
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